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［ はじめに ］

半 側 空 間 無 視 （ Unilateral Spatial 
Neglect;以下 USN）は、大脳半球損傷後に

認められる高次脳機能障害であり、病巣と

反対側空間の刺激を発見して報告したり、

反応したり、その方向を向いたりすること

が障害される病態と定義されている 1)。右

半球に脳血管障害が発生した患者の約 4 割

2)が USN を併発し、左側のご飯を残す、車

椅子の左側のブレーキをかけ忘れる、左側

の障害物に衝突するなど視覚、体性感覚や

聴覚などの空間に症状を認め、特に視覚面

への障害が顕著に認められる。USN による

これらの障害は、日常生活やリハビリテー

ションを妨げる要因の一つとなり、日常生

活復帰や機能的予後憎悪に大きく影響する。 
この USN に対する治療法として、プリ

ズム適応（Prism Adaptation;以下 PA）療

法がある。PA 療法は、プリズム眼鏡（視野

を 10～20 度右方に移動させる）をかけた状

態で、対象者がテーブル上前方に印された

目標点へ一側上肢（健側）にて指差し運動

を繰り返し数十回行う方法である。PA 療法

のメカニズムについては、プリズムによっ

て移動した視覚と、到達運動による体性感

覚との誤差が感覚と運動の協調関係に変容

を及ぼし、さらに高次の空間表象機能を再

構築し、方向性注意に影響を与えた結果、

無視症状が改善されると推測されている。 
PA 療法では 1 回の実施後に即時の効果

が得られている。PA 効果を報告した最初の

研究では、1 回の PA 療法の試行で模写課題

や抹消課題での改善が得られ、プリズムを

外した後 2 時間効果が持続したことを報告

している 3)。また、反復実施による持続効

果も検討されており、1 日 2 回の PA 療法

を 2 週間継続することによって、その効果

が 5 週後まで持続しうることも明らかにな

っている 4)。USN の確立された治療法が存

在しなかった中で、PA 療法は USN に有効

な治療法として注目を集め、近年 PA 療法

の効果について報告されることが増えてい

る。 
しかし、PA 効果に関する複数の先行研究

では、10 度、15 度など異なるプリズム偏位

角度が使用されており、それらの研究結果

を一様に比較することは難しい 5)。また、

PA 療法では一般的に視野を 10～20 度偏位

させて行うが、その角度の違いにより PA
効果に違いが生じるのか報告しているもの

は少なく偏位角度について一定の見解は得

られていない現状である。 
そこで本研究では、3 次元 VR（バーチャ

ルリアリティ）環境において偏位角度を自

由に変えることができるプログラムを用い

て、偏位角度の違いにより PA 効果にも違

いが生じるかを検討した。 
 

［ 方法 ］ 
1 ）対象者 
過去に神経学的既往のない健常者 6 名

（男性 5 名、女性 1 名、平均年齢 37 歳）を

対象とした。利き手は全員右利きであった。



図 2 実験風景 

図 1 プログラム開始時の様子 

本研究では各対象者に本研究の趣旨を十分

説明した上で書面での同意を得てから実施

した。 
 

2 ）システム構成 
 機器は、ヘッドマウントディスプレイ

(Oculus rift)、コントローラー  (Oculus 
touch controllers) 、 セ ン サ ー (Oculus 
Sensor )から構成される(図 1)。今回プログ

ラムは、長崎大学工学部情報システム工学

科の藤村研究室と東研究室で共同開発され

た「VR 半側空間無視リハビリシステム バ

ージョン 1.0」を使用した。このプログラム

では、3 次元バーチャルリアリティ環境に

おいて 9 つの白い玉が半弧状に出現する。

コントローラーのボタンを押すと一瞬だけ

白い玉が出現するようになっており、これ

が手の位置を表している。 

 
3 ）運動課題 
 被験者はヘッドマウントディスプレイ

(oculus rift)の装着、片手にコントローラー

(oculus touch controllers)を持ち、画面前方

に置かれた椅子に座る。この時、VR 画面上

に映っている 9 つの玉が手の届く範囲にあ

ること、被検者が半弧の中心に位置するよ

うに座っていることを確認した。 
プログラム開始すると左端の玉から順に

玉が赤く点滅する内容となっており（図 2）、 
被検者には、順に点滅する赤い玉（ターゲ

ット）にリーチし、コントローラーの A ボ

タンを押してターゲットへポインティング

する課題を行ってもらった。この時、被検

者とターゲットとの距離を 0.3m、点滅する

玉(ターゲット)の移動時間を 2.5 秒に設定

し、左端の玉からスタートして 1 往復(9×
2=18 ポインティング)を 1 セットとしてカ

ウントする。 

４）実験プロトコル 
実験時は、プログラムの説明後、ターゲ

ットにリーチする練習を行ってもらい、①

PA 条件前(0△)で 2 セット、②PA 条件下

(10~30△)で 6 セット、③PA 条件後(0△)で 2
セットの合計 10 セット実施した。各被検者

は PA 条件 10・20・30△の 3 条件実施し、3
条件の順番はカウンターバランスをとった。 

 
5 ）効果判定 
 ターゲットと被験者がポインティングし

た位置との誤差角度を用いた。 
 

[ 結果 ] 
図 3 は各偏位角度での結果例を示してお

り、図 4 は各セットにおける誤差角度の平

均の推移を表している。 



図 4 各セットにおける誤差の平均 

 

図 3 各偏位角度での結果例 
横軸はポインティング回数、縦軸は誤差角度を表し、正の値が右ずれ、負の値が左ずれ

を表す。 



図 3 より、PA 条件開始直後（3 セット

目）・終了直後（9 セット目）では、偏位角

度が大きい方が誤差が大きくなっているこ

とが分かる。一方で、PA 条件後の効果持続

時間（9 セット目～）を見ると偏位角度が

大きい方が、逆に PA 効果持続時間が短い

結果となった。また、PA 条件下において

20・30△では完全に順応していなかった。 
 

[ 考察 ]  
PA 療法におけるプリズムの角度はいま 

だ統一されておらず、先行研究で使用され

ている角度は 5△、10△、15△、20△など様々

であった。唯一プリズム偏位角度を直接的

に調べた研究 5)では、USN 患者 5 人を対象

とし、5･10･20△で比較したものであり、そ

の結果は PA 即時効果・持続効果ともに 20
△において最も効果が得られることが推測

されると報告されている。本研究ではこの

研究をもとに 3 次元 VR を用いてプリズム

偏位角度の違いによる PA 効果への影響を

比較、検討した。       
 まず、即時効果に関しては、先行研究と 
同様に偏位角度が大きい方が大きな PA 即 
時効果が得られる可能性があると考えられ 
る。 
 一方で、持続効果に関しては、偏位角度 
が大きい方が、逆に効果持続時間が短い結 
果となり、先行研究とは異なる結果となっ 
た。この原因として、PA 条件下において

20・30△では完全に順応できていなかっ 
たことが考えられる。そのため、20・30△ 

における順応に必要なセット数も含め、今 
後更なる検討が必要であると考えられる。 
 

[ まとめ ] 
今回、プリズム偏位角度の違いは PA 即 

時効果や持続効果に影響を与えることが分

かった。偏位角度が大きい方が PA 即時効

果は大きい可能性が示唆されたが、PA 効果

持続時間については偏位角度が大きい方が、

逆に短い傾向が示され、順応に必要なセッ

ト数も含め今後更なる検証が必要である。 
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